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Liebe Leserin,

Sie erwarten ein Kind. Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit sind ein
ganz neuer Abschnitt in lhrem Leben. Uber diese Zeit méchten Sie
mehr erfahren.

Diese Broschure wurde entwickelt, um Wissen Uber das Stillen zu ver-
mitteln und Ihnen Zuversicht zu geben, dass das Stillen ein nattrlicher
Vorgang ist. Ihr Kérper bereitet sich jetzt schon darauf vor.

Stillen ist leicht zu erlernen, kann jedoch durch kleine Hindernisse zur
Muhsal werden. Um dies zu vermeiden, haben wir fur Sie das Wichtigste
zum Thema Stillen zusammengefasst. Im Anhang finden Sie Ansprech-
partnerlnnen hier im Haus rund um die Geburtshilfe.

Durch das Stillen vermitteln Sie Ihrem Kind Warme, Geborgenheit, Wohl-
behagen, Schutz und Sicherheit — und geben ihm den bestmoglichen
Start ins Leben.

Im Krankenhaus Mechernich bieten wir |lhnen und |hrem Neugeborenen
mit 24-Stunden-Rooming-In die Moglichkeit, rund um die Uhr beisam-
men zu sein. So kénnen Sie rasch auf die Zeichen |hres Babys reagieren,
es direkt stillen und Selbstvertrauen im Umgang mit lhrem Kind erwer-
ben. Auch lhr Partner kann von Anfang an aktiv eingebunden werden —
als Wochenbettmanager, der Sie unterstutzt und als Papa, der sein Baby
kennenlernt.

Wir winschen |hnen alles Gute fir die Geburt und den Start in |hr
gemeinsames Familienleben.

Ihre Teams der Geburtshilfe und Kinderklinik
im Krankenhaus Mechernich
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Ein Wunderwerk von Mutter Natur

Die Natur hat mit der Muttermilch einen echten Wundercocktail
geschaffen. Vollgepackt mit bioaktiven Inhaltsstoffen, ist sie die
nattrliche Erndhrung fir Sduglinge. Sie bietet lhrem Kind eine ginstige
Grundlage, Kérper und Geist unbeeintrachtigt zu entwickeln. Die
Zusammensetzung ist nicht synthetisch nachzuahmen. Muttermilch ist
die optimale Nahrung fur |hr Kind, perfekt abgestimmt, um seinen Nahr-

stoff- und Flussigkeitsbedarf vollstandig zu decken.

Die WHO-Empfehlung zur Stilldauer betragt sechs Monate
ausschlieBlich (ohne andere Cetrénke) und danach ergénzend zur
Beikost so lange es Ihnen beiden gefdllt — in den ersten zwei
Lebensjahren oder dartber hinaus.




Die erste Milch, auch Kolostrum genannt, wird bereits in der Schwan-
gerschaft gebildet und enthdlt nachweislich Gber 200 verschiedene
Bestandteile und Inhaltsstoffe. Ein einziger Tropfen enthalt alleine
4.000 lebende Zellen. Die Milch passt sich dem augenblicklichen Bedarf
des Kindes an. Ihr Nahrwert reicht normalerweise fur die ersten sechs
Lebensmonate und l&dnger aus. Darlber hinaus ist Muttermilch immer
verfugbar, frisch, keimarm und richtig temperiert.

Ihr Kérper bereitet sich vor

Ihr Kérper bereitet sich wahrend der Schwangerschaft von selbst auf
das Stillen vor: |hre Briste verandern sich, und die milchbildenen Anteile
werden aktiv.

Der Milchspendereflex

Die Milchbildung und das Saugen des Kindes sind unmittelbar miteinan-
der verbunden. Die BertGhrungsreize an der Brustwarze werden Uber die
Nervenbahnen zum mutterlichen Gehirn geleitet und bewirken dort die
Ausschuttung des Milchbildungshormons (Prolaktin) sowie des Milch-
spendehormons (Oxytocin). Die Hormone aktivieren die milchbildenden
Zellen der Brust und helfen, insbesondere auch die Bindung zum Kind
und die Mutterrolle zu starken.

Besonders wertvoll

Die erste Milch, die bereits wahrend der Schwangerschaft gebildet wird,
hat eine besondere Konsistenz und Zusammensetzung. Sie enthdlt viele
Antikérper und bildet damit einen wesentlichen Infektionsschutz fur das
Kind. Selbst wenn Sie ihr Kind nicht stillen mdchten, ist es sehr wertvoll,
wenn das Kind diese Milch erhdlt. Der Stoffwechsel wird angekurbelt
und der kindliche Kreislauf stabilisiert.



Wieso stillen?
Stillen hat fir Sie als Mutter folgende Vorteile:

>

—

Die Ruckbildung der Gebdarmutter wird positiv beeinflusst und
der nachgeburtliche Blutverlust reduziert.

Die wahrend der Schwangerschaft eingelagerten Fettreserven
werden abgebaut, was hilft, das Vorschwangerschaftsgewicht
schneller zurickzuerlangen.

Durch die Stillhormone sind Frauen entspannter und
ausgeglichener. Das Stillen erméglicht Ihnen auch in
angespannten, hektischen Zeiten kleine Erholungspausen
und verschafft Ihnnen mehr Zeit fur das Baby.

Stillen schitzt vor Osteoporose und mindert das
Risiko, an Brust- und Eierstockkrebs zu erkranken.

Stillen macht Frauen stark. Es baut Ihr
Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein auf.

Nicht zuletzt entlastet es auch das
Portemonnaie und die Umwelt.



- Studien belegeg

ﬂass Stillkind
ein bessere
Sozialverh
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Die Vorteile des Stillens fur lhr Kind

Fur das Kind bedeutet gestillt zu werden vor allem beste Aussichten
auf eine gute Gesundheit und Entwicklung — es profitiert vielféltig:

—

Cestillte Kinder sind seltener krank. Sie benotigen weniger Medi-
kamente und mussen wahrend ihres ersten Lebensjahres im Schnitt
zehnmal weniger stationdr behandelt werden als mit kinstlicher
Sduglingsnahrung erndhrte Kinder.

Stillen senkt die Sauglingssterblichkeit. Fruhes und haufiges Stillen
beugt Neugeborenengelbsucht vor. Muttermilch enthdalt Schutzstoffe
gegen Bakterienwachstum.

AusschlieBliches Stillen schitzt vor Diabetes. Es beeinflusst die
Essgewohnheiten und schitzt vor Ubergewicht. Gestillte Kinder
werden nachweislich seltener slchtig.

Stillen unterstutzt das Wachstum lhres Kindes.

Stillen fordert die Sprachentwicklung durch eine gesunde
Entwicklung der Kiefer und der Zahnstellung, der Zungen- und
Gesichtsmuskulatur |hres Kindes.

Durch das Stillen erfahrt das Baby sehr haufig Hautkontakt — etwa
600 Stunden im ersten halben Jahr. Dies unterstitzt die seelische
Entwicklung des Babys, und gestillte Kinder weinen weniger.

Studien belegen, dass Stillkinder ein besseres Sozialverhalten
entwickeln.

AusschlieBliches Stillen in den ersten 3 bis 4 Lebensmonaten kann Ba-
bys mit einem erhéhten Allergierisiko wirksam vor Allergien schitzen.



Der Start in die Zweisamkeit

Die ersten Wochen sind eine Zeit der Umstellung. |hr Alltag wird leichter,
wenn Sie nicht zu viel erwarten und versuchen, alles etwas lockerer zu
sehen als sonst. Haben Sie keine zu hohen Erwartungen — das hilft, Stress
zu vermeiden. Der Stillrhythmus spielt sich ein, wobei jedes Kind seinen
eigenen Rhythmus entwickelt. Stillen nach Bedarf ist wichtig, sowohl nach
Bedarf des Kindes als auch nach Ihrem. Wenn |hre Briste zum Beispiel
schmerzen, weil zu viel Milch vorhanden ist, wecken Sie lhr Kind, legen Sie
es an die Brust und ermuntern Sie es — meist wird es bereitwillig anfangen
zu trinken.

Durch das Zusammenleben mit dem Neugeborenen verdandert sich |hr
Leben von Grund auf. Sie durchleben H6hen und Tiefen. Versuchen Sie,
Zeit und Ruhe zu finden, wenn |hr Kind schlaft, da Stress sich unglnstig
auf das Stillen auswirkt. Erndhren Sie sich abwechslungsreich und achten
Sie darauf, ausreichend zu trinken. So kénnen Sie beispielsweise bei jeder
Stillmahlzeit ein groBes Glas Wasser fur sich bereithalten.

Bonding:
Aufbau der Eltern-Kind-Beziehung
Die ersten Tage nach der Geburt sind eine wertvolle Zeit des Bindungsauf-

baus und des gegenseitigen Kennenlernens. Dieses ,Bonding® beschreibt den
frhen Beziehungsaufbau zwischen den Eltern und dem Neugeborenen.

Unmittelbar nach der Geburt kénnen Sie Ihr Kind selbst in Empfang nehmen
und es in Hautkontakt zu sich legen, oder lhre Hebamme unterstitzt Sie da-
bei. GenieBen Sie diese Nahe, wenn moglich zusammen mit |hrem Partner.



Ein magischer Moment:
Die Zeit des ,,Breast Crawls“

Bleibt Ihr Baby b&uchlings im direkten Hautkontakt auf lhrem Bauch, wird
es, je nach Geburtsverlauf, meist innerhalb der ersten ein bis zwei Stunden,
mit Hilfe seiner angeborenen Schreitreflexe den Weg zur Brust finden. Auf
Ihrer Brust erholt sich Ihr Kind von der Geburt, 6ffnet die Augen, sucht

Ihren Blick und wird langsam wacher. Nach etwa 35 Minuten beginnt es,
mit kleinen, aber kraftigen Krabbelbewegungen, sich auf den Weg zur Brust
zu machen — instinktiv, auch wenn es noch recht wackelig wirkt.



Beobachten und streicheln Sie Ihr neugeborenes, einzigartiges Kind. Ihre
BerUhrungen und Stimme beruhigen Ihr Baby und machen es gleichzeitig
aktiver; es bewegt sich kraftvoller und trinkt ldnger. Wenn Sie den Impuls
verspuren, Ihrem Baby zu helfen, kénnen Sie das tun. Vertrauen Sie lhrer In-
tuition. Fihren Sie es in die Nahe lhrer Brustwarze oder formen Sie die Brust
mundgerecht fur lhr Baby.

Die Brust duftet fast identisch wie das Fruchtwasser. lhr Kind ist auf diesen
Geschmack und Geruch gepragt. Immer wieder flhrt es seine nach Frucht-
wasser schmeckenden Hande zum Mund und saugt daran. Damit beruhigt
es sich und hilft sich gleichzeitig, die Brust zu finden.

Manchmal braucht es mehrere Versuche, bis |hr Baby erfolgreich saugt. Hat
es dies jedoch geschafft, beginnt es zu saugen. Geben Sie lhrem Kind die
Zeit, die es braucht, um seine Stillreflexe zu aktivieren und das Gelernte bei
den ndchsten Stillversuchen wieder abzurufen. Nutzen Sie viele Gelegenhei-
ten, um das Stillen zu Gben, und stérken Sie so die Fahigkeiten |hres Babys.

Ihr Kind kann auch auf Ihrem Bauch bleiben, wenn Sie oder das Kind unter-
sucht werden. Wenn |hr Kind nach einiger Zeit noch nicht alleine zu trinken
beginnt, konnen Sie ihm beim Anlegen helfen. lhre Hebamme wird Sie dabei
unterstutzen.

Auch nach einem Kaiserschnitt kann Ihr Kind direkt mit lhnen in Haut-
kontakt gebracht werden. Wenn |hr Wohlbefinden dies nicht zul@sst, kann
Ihr Partner diese Aufgabe Ubernehmen, bis Sie dazu in der Lage sind. Die
Eltern Ubernehmen unmittelbar nach der Geburt die Verantwortung — der
frihe Aufbau der Beziehung wirkt sich nachweislich positiv auf die seelische
Entwicklung des Kindes aus.

Ein Video Uber den

Breast Crawl, welches von

der Starke und den Fahigkeiten
des Neugeborenen Uberzeugt.
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Das Vaterwerden

Auch Vater konnen bereits wéhrend der Schwangerschaft eine Bindung
zu ihrem Kind aufbauen, etwa durch sanftes Auflegen der Hande auf
den Bauch oder Gesprache mit dem Baby. Kann die Mutter das Neuge-
borene, z. B. nach einem Kaiserschnitt, nicht sofort zu sich nehmen, ist
die nackte Brust des Vaters der ideale Ort.

Vaterbonding

Ideal ist es, wenn der Partner die ersten zwei Wochen nach |hrer Heim-
kehr zu Hause sein kann. Er kann sich an sein Neugeborenes kuscheln,
es beruhigen, wickeln, mit ihm spazieren gehen oder lhnen etwas Frei-
raum fur ein ausgiebiges Schléfchen ermdglichen und Sie praktisch im
Alltag entlasten.

Die erste Zeit ist auch fur Ihren Partner wichtig, um eine gute Vater-
Kind-Beziehung aufzubauen. So haben Vater und Mutter Zeit, Eltern
zu werden. Es kann sein, dass der Vater zwischen Stolz und Eifersucht
schwankt. Wenn er sich von Beginn an der Betreuung und Pflege des

Kindes beteiligt, hat er mit solchen Geflihlen bestimmt weniger zu kdmpfen.
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Das weitere Stillen

Wenn das Baby im KreiBsaal erfolgreich angelegt wurde, erfolgt das
ndchste Stillen, sobald sich das Kind meldet, oder Ihnen wird durch
unser Fachpersonal erneut Stillhilfe angeboten. Vielleicht missen Sie
es diesmal sogar wecken. Von nun an gibt |hr Kind in der Regel seine
Bedurfnisse bekannt und wird nach Bedarf gestillt. Wir helfen Ihnen,
bedurfnisorientiert auf die Signale Ihres Kindes zu reagieren.

Bei der Muttermilch gilt: Die Nachfrage regelt das Angebot. Ihr Kérper
produziert genau so viel Milch, wie |hr Baby trinkt, und es trinkt so viel
und so oft, wie es Milch braucht.

Wenn Sie |hr Kind im Haut-zu-Haut-Kontakt stets bei sich behalten,
kénnen Sie seine Signale am schnellsten kennenlernen.

Hungerzeichen lhres Babys

Bevor Sie |hr Kind anlegen, lohnt es sich, eine sanfte, kurze Brustmas-
sage mit warmen Handen durchzufuhren, wenn lhr Kind die ,frihen
Stillzeichen® zeigt, wie das Lecken an den Lippen, das Offnen des Mun-
des oder das Herausstrecken der Zunge. Nehmen Sie frih genug eine
bequeme Stillposition ein und bereiten Sie sich in Ruhe darauf vor.

Wie Sie eine Brustmassage durchfihren, erfahren Sie auf Seite 32.

Wenn |hr Kind die ,mittleren Stillzeichen® zeigt, wie das Offnen der Au-
gen, das Bewegen des Kopfes hin und her oder das Saugen am Finger,
legen Sie Ihr Baby direkt an.

Zeigt |hr Baby bereits ,spdte Stillzeichen®, wie Unruhe oder Weinen,
dann beruhigen Sie es, bevor Sie mit dem Stillen beginnen.



Clusterfeeding — Viel hilft viel!

Nicht wenige Eltern sind Gberrascht, wenn das Baby — anstatt nach dem
Stillen entspannt und ruhig einzuschlafen — unruhig ist und Gber Stunden
immer wieder in kurzen Abstanden gestillt werden mochte und sich kaum
mit etwas anderem beruhigen lasst. Dieses Verhalten zeigen Babys am
zweiten oder dritten Tag nach der Geburt gerne in den Abendstunden
und immer wieder im Laufe der Stillzeit wahrend einer Wachstumsphase.

Das ist ganz normal und sollte Sie nicht beunruhigen. Es ist kein An-
zeichen dafur, dass Sie zu wenig Milch haben und das Baby nicht satt
wird. Ein Grund dafur ist, dass der Magen eines Neugeborenen so groB3
wie eine Kirsche ist, also sehr klein. Daher sind haufige kleine Mahlzei-
ten besser als wenige groBe. Wahrend der Schwangerschaft wurde es
Uber die Nabelschnur permanent mit Nahrstoffen versorgt und kannte
das Gefuhl ,Hunger® Uberhaupt nicht. Es muss sich also langsam daran
gewodhnen.

Ein weiterer Grund ist, dass Babys gerade am Abend viel zu verarbeiten
haben, weil am Tag schon einiges geschehen ist und das Saugen, zusam-
men mit der Ndhe, wirkt beruhigend und entspannend. AuBerdem ent-
halt Muttermilch am Abend mehr mide machende Hormone, wodurch
es passieren kann, dass das Baby recht schnell einschlaft, obwohl es noch
nicht ganz satt war. Dann kann es sein, dass es kurze Zeit spater wieder
wach wird und Hunger hat.

Und noch etwas zur Beruhigung: Durch das héufige Stillen bestellt sich
das Baby seine Milchmenge fur den nachsten Tag.

Wichtig ist jetzt: Machen Sie es sich gemltlich, sodass Sie entspannt
immer wieder stillen kénnen. Stellen Sie mit Ihrem Baby Haut-zu-Haut-
Kontakt her, denn auch das férdert die Milchbildung. Génnen Sie sich
und lhrem Baby viel Ruhe. So kénnen Sie diese Phase gut meistern.

Ihr Kind sollte sich kontinuierlich durch Stillzeichen bemerkbar machen.
Falls es noch nicht bereit ist zu trinken, unterstutzen wir Sie dabei, re-
gelmaBig Kolostrum zu gewinnen und lhrem Kind zu verabreichen. Eine
Anleitung zur Gewinnung finden Sie auf Seite 38.
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Intuitives Stillen
Vom Kind gesteuertes Anlegen

Stillen ist eine Kombination aus intuitivem Verhalten und erlernten
Fahigkeiten, sowohl bei lhnen als auch bei Ihrem Kind. Vertrauen Sie
darauf und stillen Sie einfach intuitiv. Wenn das Selbstanlegen (Self
Attachment) im Hautkontakt gelungen ist, kann das Kind auch im Alltag
mit Kleidung selbststandig die Brust finden, andocken und saugen. Fur
den Stillbeginn haben sich zurickgelehnte Stillpositionen als besonders
geeignet erwiesen. Diese Position ist besonders hilfreich fur die ersten
Tage, sowohl in der Klinik als auch zu Hause.

————— Legen oder setzen Sie sich zum Stillen gut gestutzt in eine
entspannte Position zurick. Statzen Sie lhre Arme mit einem Kissen
oder Stillkissen.

————— Ermoglichen Sie viel Hautkontakt, da dies Ihrem Baby hilft, seine
angeborenen Reflexe bestmoglich zu nutzen.

——> Legen Sie |lhr Baby Bauch an Bauch, sodass der Kopf nah an |hren
Brusten ist.

——— Statzen Sie Ihr Kind am Po oder an den FuBen, um ihm mehr
Halt zu geben.

——> Mit Hilfe der Schwerkraft kann Ihr Baby mehr Brustgewebe
umfassen, was nachweislich wunden Brustwarzen vorbeugt.

Diese Technik ist vor allem in den ersten Tagen der Clusterfeeding-
Phasen sehr hilfreich. Sie entlastet auch Frauen mit starkem Milchspen-
dereflex, da die Schwerkraft dem Baby die Kontrolle Gber den starken
Milchfluss erleichtert.

Die zuruckgelehnte Stillposition ist besonders hilfreich in schwierigen
Situationen, wie bei spaten Frihgeborenen, schwachen Kindern, oralen
Besonderheiten oder verandertem Saugverhalten.

Der Wechsel zwischen verschiedenen Stillpositionen kann die Lernphase
von Mutter und Sdaugling positiv beeinflussen.
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Prolaktin und Oxytocin
(Liebes- oder Wohlfiihlhormon)

Wenn das Baby an der Brust saugt, werden Hormone (Prolaktin und
Oxytocin) ausgeschuttet, die den Milchspendereflex auslésen. Manche
Mdatter splren dies in Form eines Kribbelns oder auch als kurzes Ziehen,
andere nehmen nichts wahr. Wahrend einer Stillmahlzeit finden mehrere
Milchspendereflexe statt — und dies immer in beiden Brusten zugleich.

Daran erkennen Sie, ob lhr Kind gut saugt:

—————> Beobachten Sie |hr Baby: Sein Mund ist weit ge&ffnet, die Lippen sind
nach auBen gestllpt, Nase und Kinn berlhren die Brust. Sie kénnen
es schlucken hoéren oder Schluckbewegungen beobachten.

———— |hr Kind entspannt sich, seine Fauste éffnen sich langsam.

—— > Wirkungsvolles Saugen ist angenehm. Beim Ansaugen kénnen
individuell Empfindlichkeiten auftreten, die aber bald nachlassen.

———> Inden ersten drei bis funf Tagen deuten Geb&rmutterkontraktionen
(Nachwehen) und vermehrter Wochenfluss wahrend des Stillens auf
wirkungsvolles Saugen hin.
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Korrekte Anlegetechnik

Bei einer guten Stillposition kann lhr Baby die Brustwarze und das
Brustgewebe korrekt erfassen. Hebammen und Pflegekrafte helfen lhnen
gerne bei den ersten Anlegeversuchen. Achten Sie darauf, dass |hr Baby
die Brustwarze mit weit ge6ffnetem Mund und moglichst viel Brustgewe-
be umfasst. Nur so kann |hr Baby die Brust optimal entleeren.

TIPPS

1.

22

Um wunden Brustwarzen vorzubeugen, lassen Sie den letzten Tropfen
Milch auf |hrer Brustwarze an der Luft eintrocknen, nachdem |hr Kind
seine Stillmahlzeit beendet hat.

Falls das Saugen schmerzt, |[6sen Sie vorsichtig das Vakuum mit
einem Finger und legen Sie |hr Kind nochmals an. Kontrollieren Sie
dabei erneut die Lage lhres Kindes und ob es gentigend vom Warzen-
hof erfasst hat.

Beobachten Sie: Die Mundoéffnung des Kindes soll an den Biss in
einen Hamburger erinnern, nicht an das Einsaugen von Spaghetti.

Geben Sie lhrem Kind nur die Brust und vermeiden Sie einen Schnul-
ler. So verhindern Sie, dass |Ihr Kind in seinem Saugverhalten an der
Brust gestort wird.

Ihr Kind befriedigt sein Saugbedtirfnis an der Brust.

Brust und Brustwarzen benétigen keine duBerlichen Vorbereitungen
auf das Stillen.

Waschen Sie |hre Briste nur mit Wasser, ohne Seife.

Lassen Sie viel Luft an lhre Brustwarzen.



Klassische Stillpositionen
Von der Mutter gefiihrtes Anlegen

Das kann lhnen helfen:

—>
—>

Machen Sie es sich bequem und richten Sie ein ,Stillnest” ein.

Stutzen Sie lhre Arme und lhren Ricken gut ab, und nehmen Sie lhr
Kind zu sich. Ihr Schultergurtel sollte frei beweglich bleiben.

Beim Anlegen gilt: BerGhren, warten (geduldig!), heranziehen.

Fuhren Sie lhren Saugling Gber den Rucken und Schultergurtel, dabei
bleibt der Kopf frei beweglich. Durch das Heranziehen des Schulter-
gurtels des Sauglings wird der Kopf leicht zurtiickgeneigt, wodurch
der Sdugling den Mund weit 6ffnet und zuerst mit dem Unterkiefer
die Brust erfasst. Dadurch kann er automatisch viel Brustgewebe in
den Mund nehmen. Durch das richtige Heranfihren kann das Baby
effektiv Milch trinken und die Brustwarze nicht verletzen, da sie sich
weit genug im Mundraum des Babys befindet.

Ihr Kind sollte Ihnen immer zugewandt sein, also Bauch an Bauch
anliegen.

Ohr, Schulter und Hufte Ihres Babys sollten eine Linie bilden. Seine
Arme umschlieBen |hre Brust und liegen frei.

Dort, wo sich der Unterkiefer des Kindes befindet, wird die Brust am
besten entleert.

Wichtig: Wenn Sie das Gefuhl haben, |hr Baby bekommt beim Trinken
nicht genug Luft, dricken Sie bitte nicht punktuell mit dem Finger auf
Ihre Brust. Ziehen Sie den Po des Kindes ndher an sich heran, damit
entfernt sich der Kopf leicht von der Brust.

Halten Sie Ihre Brust bei Bedarf im C-Griff. Damit Ihr Kind viel Brust-
gewebe erfassen kann, sollten Sie dabei reichlich Abstand zur Brust-
warze halten.
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Stillen in Rickenhaltung
(Intuitives Stillen) h

Beim Stillen in der Ruckenposition legen
Sie sich entspannt zurlick und stitzen
sich mit einem Kissen ab. |hr Baby wird
in Bauch-an-Bauch-Position an die ‘
Brust angelegt. Der Hautkontakt fordert
das selbststandige Anlegen, und Sie
stutzen es am Po oder an den FuBen.
Diese Technik nutzt die Schwerkraft, um
wunden Brustwarzen vorzubeugen und
erleichtert das Stillen bei starkem Milch-
spendereflex oder schwdcheren Babys.
(mehr Infos auf Seite 20)

Die modifizierte

ﬂ Wiegehaltung

Die modifizierte Wiegehaltung ist
besonders geeignet flr Babys, die
Schwierigkeiten beim Anlegen und
_ Finden der Brust haben, sowie fur
kleine Saduglinge oder Frihchen.

Halten Sie Ihr Baby so, dass sein
Bauch Ihrem Bauch zugewandt ist.
Fuhren Sie Ihren Arm am Rucken
des Babys entlang und legen Sie

Ihre Hand um den Schultergurtel,
sodass Sie den Kopf seitlich mit lhren
Fingern stabilisieren. Mit der freien
Hand stutzen Sie lhre Brust.
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Der Riuckengriff
(Football-Haltung)

Der Ruckengriff, auch Football-Haltung ge-
nannt, eignet sich gut bei groBen Bristen und
flachen Brustwarzen. Ihr Baby liegt seitlich
unter lhrem Arm, mit dem Bauch an lhrer Sei-
te. Mit dem Unterarm halten Sie den Rucken
des Babys. Mit der Hand umfassen Sie locker
seinen Nacken, um ihn zu stutzen.

%

¢

" _ ’
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Stillen im Liegen

Diese Position ist gut geeignet zum ndchtli-
chen Stillen, fur Ruhepausen und zur Ent-
lastung des Ruckens. Zum Stillen im Liegen
benétigen viele Frauen zu Beginn etwas
Ubung. Es ist empfehlenswert, die Position
am Tag auszuprobieren, sodass sie schlieB-
lich auch nachts gut funktioniert.

Sie liegen entspannt auf der Seite, der Kopf
ruht auf dem Kopfkissen, die Schultern auf
der Matratze. Das Kind liegt in Seitenlage,
Bauch an Bauch zu Ihnen, eventuell durch
eine Ruckenrolle gestutzt. Der Kopf des Kin-
des ist leicht nach hinten geneigt.

Die klassische Wiegehaltung

Diese Position eignet sich gut zum Stillen in
der Offentlichkeit, ist aber fir das Eintiben
eher nicht von Vorteil. Da das Kind gegen
die Schwerkraft angelegt wird, fihrt dies
haufiger zu wunden Brustwarzen und ist fur
unerfahrene Mutter-Kind-Paare die fehler-
anfdlligste Position. Zudem kann es leicht zu
Ruckenschmerzen kommen, wenn die Mutter
sich mit einem krummen Racken zum Baby
herunterbeugt.

e

g~
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Stillprotokoll

Fir eine reichliche Milchbildung

Fur eine ausreichende Milchbildung ist haufiges Stillen von Anfang

an entscheidend. Nach der Geburt ist es vollig normal und sogar ge-
wunscht, dass |hr Baby sehr oft gestillt werden méchte. Wahrend der
Schwangerschaft wurde es schlieBlich rund um die Uhr Gber die Nabel-
schnur versorgt. Ihr Neugeborenes erwartet daher viele kleine Mahlzeiten.

In den ersten Lebenstagen liegt die normale Stillhaufigkeit bei 8 bis 12
Mal oder mehr innerhalb von 24 Stunden.



Beispiel Stillprotokoll

Angelehnt an das haufige Stillverhalten von Neugeborenen in den

ersten 24 Stunden

O — 2 Lebensstunde:
Erstes Anlegen in
Haut-zu-Haut Kontakt

Haufiges Stillen
(Abendliches Clustern)

Geburt Y. Q v v v Q.. vV Vv v VvV v
1 6 12 18 24
Lebensstunden

é;}gfyg;ggﬁg;e Stillen oder Gabe von

(einmalig nach Geburt) INellesiiruim

Mein Stillprotokoll

Tagl

Tag 2

Tag 3

v’ Gestillt, O Kolostrum gefuttert, | Mekonium ausgeschieden, / Urin gelassen

Gewichtsabnahme nach der Geburt

—> Durchschnittlich 7% (physiologisch)

Geburt wieder erreicht sein

Bei 10% ist erhdhte Aufmerksamkeit erforderlich

Infusionen wahrend der Geburt kénnen das Gewicht verfalschen

Das Geburtsgewicht sollte innerhalb von 10 bis 14 Tagen nach der
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Brustmassage

Die Brustmassage ist hilfreich, um |hre Brust auf das Stillen, Abpumpen
oder die Milch per Hand zu gewinnen vorzubereiten. Sie findet auch
Einsatz bei sehr voller Brust. Vor der Massage sollten Sie Ihre Hande
waschen und es sich bequem machen.

TIPP

1. Manchmal dauert es, bis Milch flieBt. Bitte verstdrken Sie den
Druck der Finger dann nicht, sondern setzen Sie kontinuierlich
diese Bewegung fort.

2. Die Milch kann in einem GefaB oder kleinem Becher aufgefangen
werden.

3. Das Pflegepersonal oder Ihre Hebamme hilft Innen beim
Uben der Brustmassage.
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Muttermilch durch Handentleerung gewinnen

Zu Beginn des Stillens kann die Handentleerung lhnen helfen, die ge-
wulnschte Stillfrequenz zu erreichen. Vor allem, wenn lhr Baby anfangs
noch nicht trinken mochte, ist dies eine sehr gute Alternative, um eine
ausreichende Milchproduktion sicherzustellen.

In den ersten Tagen nach der Geburt werden Rezeptoren ausgebildet,
die Uber die vollstandige Milchbildung entscheiden. Das regelmdBige
Entleeren der Brust spielt eine maBgebliche Rolle bei der Etablierung
und Aufrechterhaltung lhrer Milchproduktion.

Vor der Kolostrumgewinnung lohnt es sich, eine Brustmassage durchzu-
fUhren. Dies regt die Ausschittung des wichtigen Stillhormons Oxytocin
an, welches den sogenannten Milchspendereflex auslést und die Milch
schneller flieBen I@sst.



Legen Sie Ihre Hande flach und mit leichtem Druck auf die Brust;
zuerst unten und oben, dann seitlich rechts und links. Durch die
Warme |hrer Hand beginnt der Milchfluss (Bild 1-2).

Zur Anregung des Milchspendereflexes streicheln Sie die Brust vom
Ansatz mit kreisenden Bewegungen oder seitlich Gber die Brustwarze
(Bild 3—4).

Dann legen Sie Daumen und Zeigefinger hinter die Brustwarze,
driicken sie waagerecht zusammen und rollen Sie die Finger in
rhythmischen Bewegungen nach vorne ab (Bild 5-6).

Setzen Sie lhre Finger im Wechsel rund um die Brust an, damit
die ganze Brust entlastet werden kann.

Quelle: Fa. Ardo
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Muttermilch gewinnen

Es kann vorkommen, dass Sie Ihr Kind nicht immer zu den gewohnten
Stillzeiten anlegen kénnen. In solchen Fallen ist es sinnvoll, Muttermilch
per Hand oder mit einer Milchpumpe zu gewinnen. Berufstatige und
Mutter von Frihchen kénnen so die Milchbildung aufbauen oder auf-
rechterhalten.

Die Entleerung per Hand oder das Abpumpen sollten Sie méglichst bald
nach der Geburt beginnen — idealerweise innerhalb der ersten Stunden,
sobald Sie sich dazu in der Lage fuhlen, sp&testens jedoch innerhalb von
vier bis sechs Stunden.

AnschlieBend sollten Sie die Brust in regelmdaBigen Abstdnden mindes-
tens 8 mal (modglichst 10 mal) in 24 Stunden entleeren, davon 2 mal
in der Nacht.

In den ersten 24 Stunden wird die Entleerung der Brust per Hand bevor-
zugt. Im weiteren Verlauf kdnnen beide Methoden sehr gut

kombiniert werden. Unsere Milchpumpen besitzen zwei verschiedene
Programme. Anleitung bei der Milchgewinnung erhalten Sie durch

unser Pflegefachpersonal.



So funktioniert’s:

Tagliches Duschen genugt zur Brustpflege. Vor dem Abpumpen reicht es
aus, die Hande zu waschen. Nehmen Sie eine entspannte Position ein,
idealerweise mit lhrem Kind in der Nahe. Alternativ kann ein Foto helfen.
Beginnen Sie mit der niedrigsten Saugstdrke und steigern Sie diese
langsam. Lassen Sie den letzten Tropfen Muttermilch auf der Mamille
antrocknen.

Power-Pumping (Standard-Methode fiir den Alltag):

1. Fuhren Sie eine kurze, leichte, kreisformige Brustmassage oder
Warmeanwendung durch und stimulieren Sie die Brustwarzen
(wichtig far die Hormonausschattung).

2. Doppelseitiges Pumpen fir ca. 5 Minuten
3. Kurze Unterbrechung, ein Glas Wasser trinken, aufstehen, strecken.

(steigert die Oxytocinausschittung)

Punkte 1-3 insgesamt drei mal wiederholen. Gesamtdauer: 15-20 Minuten

Cluster-Pumping:

1. Kurze wohltuende Brustmassage
2. Doppelseitiges Pumpen fur ca. 10-12 Minuten oder bis keine Milch
mehr flieBt

3. Pause von 10-12 Minuten

Punkte 1-3 insgesamt drei mal wiederholen. Gesamtdauer: ca. 1 Stunde

Die Cluster-Pumping-Methode imitiert das typische ,Clusterfeeding®
gestillter Kinder und unterstitzt die Milchbildung, z. B. bei Milchmangel
oder Frihgeborenen. Sie lasst sich gut mit Power-Pumping kombinieren
(z. B. 6—8x Power-Pumping taglich + 1x Cluster-Pumping). Bei stabiler
Milchbildung kann durchgdngig etwa 15 Minuten gepumpt werden.
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Optimale Frequenzempfehlung

. i Nachtpause
Ze\thche Absﬁonde v A5 SumalEm
sind unwichtig

700 8.30 9.30 12.30 14.00 1700 x x 18.00 21.00 23.00 4.00

Clusterpumpen

Die Muttermilchmenge sollte 14 Tage nach der Entbindung idealerweise
bei etwa 500 ml pro 24 Stunden liegen. Halten Sie die hdufige Stimu-
lation der Brust aufrecht, bis die Milchbildung stabil etabliert ist und Sie
mindestens 500-700 ml, optimalerweise 800-1000 ml pro 24 Stunden
erreichen.

Milchpumpenverleih

Wer eine elektrische Milchpumpe nutzen mochte oder muss, muss
diese nicht unbedingt kaufen. Sie konnen diese auch in einer
Apotheke leihen. Je nach Indikation erhalten Sie dazu ein Rezept
von lhrem Gyndkologen oder dem Kinderarzt.



Nach dem Gewinnen die Milch
richtig aufbewahren

R

—

Fallen Sie die Milch in sterilisierte Flaschen und beschriften
Sie diese mit Datum und Abpumpzeit.

Frisch gewonnene Muttermilch sollte rasch kihl gestellt werden.

Im mittleren Kuhlschrankfach (+ 4° C) kénnen Sie diese bis zu
72 Stunden aufbewahren. Bei Zimmertemperatur sollte die Milch
innerhalb von maximal 8 Stunden verfuttert werden.

Sie kénnen die Milch auch in speziell daflr geeigneten Beuteln aus
der Apotheke abfillen und einfrieren. Tauen Sie die tiefgefrorene
Muttermilch im Kuhlschrank auf und verbrauchen Sie diese innerhalb
von 24 Stunden.

|lhr Baby vertragt die abgepumpte Milch am besten, wenn sie
Kérpertemperatur (also ca. 37° C) hat.

Ist eine schnelle Erwérmung notwendig, kénnen Sie die Milch
unter flieBendem warmem Wasser erwarmen (keine Mikrowelle).

~ P
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Wunde Brustwarzen

Wunde oder rissige Brustwarzen sind ein haufiges Problem in den ersten
Wochen und leider oft ein Grund fur ein frihes Abstillen. Empfindliche
Brustwarzen in den ersten Tagen sind normal, Schmerzen und langeres
Wundsein hingegen nicht.

Die haufigste — und leicht zu behebende — Ursache ist ein nicht korrek-
tes Anlegen. Mitunter kénnen auch ein zu kurzes Zungenbdandchen oder
Flach- und Hohlwarzen der Grund sein. Bevor Sie sich fur das Abstillen
entscheiden, ergreifen Sie eine der folgenden SofortmaBnahmen und
konsultieren Sie unser Fachpersonal in der Klinik.



MaBnahmen bei wunden Brustwarzen

—
>

Stillen Sie weiter.

Legen Sie |hr Baby bevorzugt in zurtckgelehnter Position an, um die
Schwerkraft zu nutzen.

Stillen Sie haufig.

Legen Sie Ihr Baby bei den ersten Stillzeichen an, bevor es hungrig
und zappelig wird.

Um die Schmerzen beim Anlegen zu verringern, kann es hilfreich sein,
den Milchspendereflex durch eine sanfte Brustmassage vor dem
Stillen auszulésen.

Wenn Sie das Baby von der Brust nehmen méchten, [6sen Sie das
Vakuum immer vorsichtig mit einem Finger.

Lassen Sie nach dem Stillen die Muttermilch an der Brustwarze
antrocknen.

Verwenden Sie ,Donuts® aus eingerollten Socken zur Férderung der
Durchblutung und Wundheilung.

Benutzen Sie Stilleinlagen nur, wenn noétig, und wechseln Sie diese
haufig.

Vermeiden Sie die Verwendung von Seife auf der Brustwarze.

Falls erforderlich, konnen Sie die Milch fur 24 Stunden von Hand ab-
pumpen oder mit einem Abpumpgerat entleeren und Ihr Kind alter-

nativ mit einem Lo6ffel oder Becherchen zuftttern, um eine mogliche
Saugverwirrung zu verhindern.

BrusthUtchen sollten nur bei medizinischen Indikationen verwendet
werden.

Stillen sollte nicht schmerzhaft sein! Schmerzen sind ein Warnsignal.

Sprechen Sie uns an — wir helfen Ilhnen gerne.
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EntlastungsmaBnahmen bei Milcheinschuss
(initiale Brustdriisenschwellung)

Etwa zwei Drittel der frischgebackenen Mutter erleben zwischen dem
2.und 5. Tag nach der Geburt ein Anschwellen und Spannen der Brust.
Dies wird durch eine verstarkte Durchblutung und Lymphstauungen
verursacht, die auf den Beginn der umfassenden Milchbildung folgen.

—
—
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Stillen Sie so oft wie moglich.
Sie kénnen lhre Bruste vor dem Stillen sanft massieren (Seite 35).

Wenn |hr Neugeborenes zu diesem Zeitpunkt Muhe hat, die Brust-
warze zu fassen, entleeren Sie mit der Hand etwas Milch, bis der
Bereich, den das Kind fassen soll, weicher geworden ist.

Vor dem Anlegen sind warme Kompressen hilfreich.

Nach dem Stillen bringen kalte Wickel Linderung.



Reicht die Milch?

Ein ausschlieBlich gestilltes, gesundes Kind, das ausreichend trinkt, be-
notigt in den ersten sechs Monaten keine zusatzliche Nahrung. Selbst im
Sommer, wenn es heil ist, reicht das Stillen aus: Ihr Baby kann haufiger
und kurzer trinken, um mehr von der durststillenden Milch zu erhalten.

Die tagliche Trinkmenge eines Babys schwankt — es trinkt nach Bedarf
und reguliert so auch die Milchproduktion. Keine Sorge, Ihr Kind kann
nicht zu viel trinken. Es nimmt genau so viel, wie es braucht. Wenn jedoch
Spannungsgefuhle in der Brust auftreten, kann Uberschissige Milch per
Hand entleert werden, da Abpumpen die Milchproduktion noch weiter
anregen wirde.

Falls Sie glauben, dass zu wenig Milch vorhanden ist, lassen Sie |hr Baby
nach Bedarf trinken und saugen — das férdert die Milchbildung. Achten
Sie darauf, Stress, Eisenmangel, Rauchen und Alkohol zu vermeiden, da
diese die Milchproduktion negativ beeinflussen konnen.

An folgenden Zeichen kdnnen Sie erkennen, ob |hr Baby satt ist:

—— > Das Kind hat pro Tag ca. funf bis sechs nasse Windeln und mind.
drei mal taglich Stuhl (zwischen 4. Lebenstag und 4. Lebenswoche).

——— > Nach den Mahlzeiten ist es meist zufrieden, sein Kérper ist entspannt.

— > Das Kind macht einen gesunden Eindruck; es hat gentigend
Farbe, elastische Haut und ist seinem Alter entsprechend
aufgeweckt und aktiv.
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Weinen — so teilt sich das Baby mit

Das Weinen eines Kindes geht uns nahe. Reagieren Sie immer auf
Weinen lhres Kindes, denn es ist die einzige Art, wie es |hnen zeigen
kann, dass es sich unwohl fahlt. Sein Weinen zeigt nicht immer Hunger,
vielleicht braucht es einfach Zartlichkeit, Aufmerksamkeit oder Né&he.

TIPP

1. Oft hilft viel direkter Hautkontakt. Lassen sie |hr Kind zum Beispiel
auf lhrem entbléBten Oberkorper (oder dem lhres Partners) ruhen.

2. Babys lieben Nahe und Bewegung. Nehmen Sie es im Tragetuch nah
an sich. Wechseln Sie sich beim Tragen mit anderen nahestehenden
Personen ab.

3. Babymassage oder ein Bad kénnen |hr Kind ablenken.

Wenn Sie nicht mehr weiter wissen, scheuen Sie sich nicht, fachliche Un-
terstitzung in Anspruch zu nehmen. Wir bieten Beratungen und Hilfe an.



Schwangerschaftsdiabetes

Bei Schwangerschaftsdiabetes haben Neugeborene ein erhéhtes Risiko
fur eine vorubergehende Unterzuckerung nach der Geburt. Der niedrigs-
te Blutzuckerspiegel ist etwa eine Stunde nach Geburt zu erwarten.

Um diese Unterzuckerung abzufangen, ist es Standard, dass alle
Neugeborenen diabetischer Mutter (laut AWMF-Leitlinie 024/006

zur ,Betreuung Neugeborener diabetischer Matter”), 30 Minuten nach
der Geburt die erste Nahrung angeboten bekommen. Gelingt dies nicht
im ausreichenden MalBe, ist es ein groBer Vorteil, auf das Kolostrum
(Vormilch) der Mutter zurtickgreifen zu kdnnen, welches sie in der
Schwangerschaft gewonnen hat.

Neugeborene, die als erste Wahl Muttermilch erhalten haben, bleiben
mit ihrem Blutzucker stabiler und passen sich schneller an.

Deshalb empfehlen wir werdenden Muttern bereits in der Schwanger-
schaft (ab der 37. SSW) 1-2 mal téglich, fur 5-10 Minuten, ihre bereits
gebildete Vormilch zu gewinnen und aufzufangen.

Wenn bei Ihnen Schwangerschaftsdiabetes diagnostiziert wurde,
melden Sie sich gerne ab der 34. SSW. In der Stillambulanz zeigen
und erkldaren wir lhnen dann alles Weitere.

Kostenlose Kolostrum Sprechstunde
Mo. — Fr. 08.00 Uhr —14.00 Uhr

Klinik far Frauenheilkunde und Geburtshilfe
©Q 02443/17-1551
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Stillambulanz

Die Muttermilch ist fur fast alle Kinder die optimale Erndhrung und das
Stillen hat zahlreiche Vorteile fur die Mutter. Deswegen haben wir uns
Stillférderung zur Aufgabe gemacht. Es kann aber Hindernisse geben,
die eine gute Stillbeziehung erschweren und auch belasten kann. Ge-
legentlich treten Stillprobleme und Fragen erst nach lhrer stationéren
Betreuung auf. In der Stillambulanz bieten wir Ihnen eine individuelle
Beratung und Unterstatzung, damit Sie und ihr Kind eine gute Stillzeit
erleben. Die Beratung erfolgt durch ein interdisziplindres Team der Gy-
nakologie und Padiatrie:

Kostenlose Sprechstunde

Mo. — Fr. 800 Uhr —14.00 Uhr
sowie nach persoénlicher Absprache

Bitte melden Sie sich auf der Station Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(1. OG/Gebaude C) oder im Sekretariat der Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (EG/Gebé&ude C).

Bei akuten Beschwerden sind Termine auch auBerhalb der
Sprechstunde moglich.

Cheférztin

Dr. med. Tatjana Klug

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Still- und Laktationsberaterin

« Q& 02443/17-1551

D
y

Ina Schmitz
Gesundheits- und Krankenschwester &

Still und Laktationsberaterin IBCLC
Q 02443/17-7262




Themen

Gerne sprechen wir mit lhnen tGber folgende Themen
und bieten unsere Hilfe an:

—
>
>

—>
—

Milcheinschuss, Milchstau, Mastitis
Schmerzen beim Stillen, Anlegeschwierigkeiten
Wunde Brustwarzen/Low-Level-Lasertherapie

Saugirritationen, Brustverweigerung des
Sduglings, Zungenbdndchen

Gedeihstérungen des Babys, Muttermilchmangel
Stillmanagement, Alltag und Stillen

Stillen von Zwillingen, Frihgeborenen
Tandemstillen von alteren Geschwisterkindern

Alternative Moéglichkeiten der Muttermilchernéhrung
bei Problemen des Stillens

Stillen und Berufseinstieg, Management, rechtliche
Grundlagen fur den Mutterschutz in der Stillzeit

Erkrankungen von Mutter und Kind, Medikamente
wdhrend der Stillzeit

Sanftes Abstillen
Abstillen nach Verlust eines Kindes
EinfGhrung der Beikost

Kolostrumgewinnung bei Schwangerschaftsdiabetes

Wenn es vor der Geburt Fragen zur Gewinnung von Kolostrum
und Stillen gibt, helfen wir Ihnen ebenfalls gerne weiter.
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Still- und Bindungsférderung
in der Kinderklinik

FUr unser Team steht eine patienten- und familienorientierte Betreuung
von Frihgeborenen, kranken Neugeborenen und Neugeborenen mit
Fehlbildungen sowie auch dlteren Kindern im Vordergrund.

Die Raumlichkeiten und die Betreuung sind darauf ausgerichtet Eltern
zu ermutigen, mit ihren Kindern 24h Tag und Nacht zusammenzublei-
ben. Sobald es medizinisch moglich ist, wird zur Kdngurupflege und
zum friihen Anlegen motiviert.

Alle pflegerischen und medizinischen MaBnahmen werden so geplant,
dass ein erfolgreicher Bindungsaufbau unter Einbeziehung des Stillens
gefordert wird. Sie kénnen und sollen |hr Kind jederzeit Stillen oder
Fattern.

Besonders fur kranke, hospitalisierte Kinder ist Hautkontakt und das
Stillen, bzw. die Muttermilcherndhrung sehr wichtig. Stillen ist nicht
nur Erndhrung, sondern unterstttzt unter anderem die Immunfunk-
tionen, die Darmfunktionen und dient auch der Schmerzlinderung.
Vor allem brauchen die Kinder die Sicherheit in der Beziehung zur
Mutter und das Troststillen. Stillen und ausreichender Hautkontakt
reduzieren erheblich den Bedarf an Schmerz- und Beruhigungsmitteln.

Dabei geben wir gestillten bzw. Muttermilch erndhrten Kindern in
den ersten sechs Lebensmonaten weder Flissigkeiten noch sonstige
Nahrung zusdatzlich, auBer bei medizinischer Indikation.

Besonders Frihgeborene profitieren von Muttermilch, die speziell auf
ihre Bedurfnisse abgestimmt ist und somit ihre Entwicklung optimal
unterstutzt.

Wir beraten Sie gerne ausfthrlich vor und nattrlich auch wéhrend
Ihrer Zeit auf der Kinderstation.
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Erndhrung wéhrend der Stillzeit

Entscheidend zur Milchbildung ist das Stillen bzw. die regelmaBige Ent-
leerung der Brust. Flussigkeit und Erndhrung haben keinen ausschlagge-
benden Einfluss auf die Steigerung der Milchmenge. Eine ausgewogene
Erndhrung in der Stillzeit ist aber wertvoll, weil Sie Ihnen und Ihrem Baby
die lebensnotwendigen Ndhrstoffe liefert.

Anders als in der Schwangerschaft brauchen Sie als stillende Mutter kein
Nahrungsmittel von vornherein zu meiden. Auch wenn |hr Baby starke
Bladhungen hat, liegt dies nur sehr selten an lhrer Erndhrung.

Zur Steigerung lhres Wohlbefindens sollten Sie ausreichend und voll-
wertig essen. Bevorzugen Sie frische Produkte. Trinken Sie ausreichend,
lhrem Durstgefihl entsprechend. Zu wenig Flussigkeit kann zu Leis-
tungseinbuBen, Unbehagen, Mudigkeit und/oder Kopfschmerzen fuhren.
In den ersten Wochen sollten Sie jedoch auf Pfefferminz- und Salbeitee
verzichten, da sich dieser ggf. negativ auf die Milchmenge auswirken
kann. Eine strikte Diat in der Stillzeit ist nicht empfehlenswert.



Alkohol in der Stillzeit

Wahrend der Stillzeit sollten Mutter idealerweise auf Alkohol verzichten.

Ein gelegentlicher, maBvoller Konsum (z.B. 1 bis 2 Glaser a 100 ml Sekt)
kann mit dem Stillen vereinbar sein, wenn nach dem Alkoholkonsum eine
Stillpause von etwa 2 bis 2,5 Stunden eingehalten wird.

GroBere Mengen Alkohol sowie regelmd&Biger oder chronischer Alkohol-
konsum sollten wahrend der Stillzeit vermieden werden.
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Beikost — ab wann futtere ich zu?

Etwa um den 6. Lebensmonat beginnt |hr Kind, sich fir andere Nahrung
zu interessieren. Jetzt ist es mdglich, ihm Beikost anzubieten und weiter
nach Bedarf zu stillen. Wenn |hr Baby mit dem Breiessen beginnt, ist die
Muttermilch weiterhin sehr wichtig. Die WHO-Empfehlung zur Stilldauer
betrégt sechs Monate ausschlieBlich (ohne andere Getranke) und da-
nach ergdnzend zur Beikost so lange es |hnen beiden gefdllt — gerne bis
zum Alter von zwei Jahren und langer.

In einem flieBenden Prozess findet der Ubergang zum Essen am Famili-
entisch statt. Viele Fragen zu diesen Themen werden in unserer hausei-
genen Stillgruppe besprochen.

Da die Milchbildung durch selteneres Anlegen lhres Kindes nicht mehr so
stark angeregt wird, lasst die Milchmenge nach. Beim Abpumpen verkur-
zen Sie die Pumpdauer, abhéngig vom Tastbefund der Brust.

Der Ubergang zum allmahlichen Abstillen ist ein natirlicher Vorgang
und bedeutet nicht, dass Sie die Flussigkeitsmenge, die Sie zu sich neh-
men, reduzieren sollten.



Unterstitzende MaBnahmen bei Schmerzen:
——> StUtzen Sie |hre Brust in einem gut sitzenden BH.

—> Entlasten Sie die Brust nach Bedarf durch Handentleerung/
Abpumpen.

——> Kalte Wickel, Cool-Packs aus dem Kuhlschrank,
Quark- oder auch Kohlwickel kénnen Linderung bringen.

Wann endet das Stillen?

Die Entscheidung liegt ganz bei Ihnen, Ihrem Kind und lhrem Partner.
Um das Stillen sanft ausklingen zu lassen, bieten Sie Ihrem Kind die
Brust nicht mehr aktiv an, lehnen Sie seinen Wunsch, gestillt zu werden,
aber auch nicht ab. So wird das Stillen weniger. Ein neuer Lebensab-
schnitt beginnt, der Saugling entwickelt sich zum Kleinkind.

Beratung rund um das Thema Stillen

Vor der Geburt kénnen Sie sich wahrend der Geburtsvorbereitung
bei Ihrer Hebamme oder hier im Krankenhaus, beim dienstaglichen
Mutter-Kind-Treff, informieren. In den Tagen nach der Geburt hier im
Hause Gben wir gerne mit Ihnen Stillpositionen und erldutern lhnen
in ruhiger Atmosphdre alles Wissenswerte rund ums Stillen.

In der Zeit daheim haben Sie bis zum 10. Lebenstag lhres Kindes
Anspruch auf einen taglichen Hausbesuch durch eine Hebamme.

Nach den ersten zehn Tagen und bis acht Wochen nach der Geburt steht
Ihnen Ihre nachsorgende Hebamme fur weitere 16 Hausbesuche oder
telefonische Beratungen zur Verfligung.

Kammern Sie sich frihzeitig um eine Hebamme fur |hr Wochenbett,
damit Sie auch nach Ihrem Aufenthalt bei uns gut betreut sind.

Unsere Beratungsangebote und Kurse finden Sie im Internet und in der
Broschure Elternschule. Ebenso kénnen freie Stillberaterinnen jederzeit
kostenfrei um Hilfe gefragt werden (AFS Telefon: 0228 /929599 99 oder
La Leche Liga e. V. Telefon: 02241/12324 04).
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